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Rozrachunek za świadczenia lekarsko-dentystyczne 
Napisał H. Wegmann. 


(Ciąg dalszy) 


Rozrachunek za karty leczenia obowiązkowych 
kas chorych, działających na mocy ordynacji ubez- 
pieczeniowej Rzeszy, odbywa się co kwartał w spo- 
sób najprostszy bez użycia odrębnych formularzy 
rozrachunkowych (za wyjątkiem ogólnej miejsco- 
wej kasy chorych w Katowicach sekcja w Krako- 
wie — Allgemeine Ortskrankenkasse Kattowitz, 
Sektion Krakau). Karty należy spiąć spinaczami — 
a nie zbijać klamerkami — osobno dla poszczegól- 
nych kas, ponumerować kolorowym ołówkiem w pra- 
wym górnym roku przedniej strony, poczynając od 
numeru 1, oraz wpisać do formularza zestawieniowego 
dla tej grupy kas (form. Nr. 365 — wzór 5) z od- 
bitką kalkową, wymieniając każdą kasę 1 liczbę prze- 
syłanych dla niej kart leczenia; podawanie ogólnego 
honorarium na formularzu zestawieniowym nie jest 
niezbędne. Dla przypadków kasy katowickiej, sekcja 
krakowska, należy ponadto wypisać rachunek na for- 
mularzu I (wzór 6) w dwóch egzemplarzach. W róż- 
nych łamach formularza rozrachunkowego wpisuje 
się imiennie poszczególne karty porad, a świadczenia 
liczbowo. Świadczenia każdej strony należy zsumo- 
wać, ale nie przenosić na następną stronę, lecz ze- 
stawić razem na końcu rozrachunku na osobnej 
kartce. Wszystkie formularze obrachunku kasowego 
z kopią należy zgiąć przez środek pionowo do tyłu, 
tak aby pismo było widoczne na zewnątrz. W złożo- 
ne do tyłu formularze rozrachunkowe wkłada się 
karty porad, a w ten sam sposób postępuje się też 
z formularzem zestawieniowym. 

Z obliczeniem kwartalnym przesyła się do zaracho- 
wania wszystkie te przypadki, przy których począ- 
tek leczenia (a nie data wystawienia) nie jest 
późniejszy niż dzień 10-ty trzeciego miesiąca w kwar- 
tale, a więc za czwarty kwartał 1941 wszystkie przy- 


padki,.których leczenie leży między 11. 9. a 10. 12. 
włącznie. Na pierwszy kwartał 1942 r. zarachowuje 
się wszystkie przypadki, które rozpoczną się w cza- 
sie od 11. 12 1941, do 10. 3. 1942; za II kwartał 1942 
roku wszystkie przypadki z czasu od 11. 3. 42 do 
10. 6. 42 itd. dla każdego kwartału. Jeżeli leczenie, 
które zaczęto dnia 10-go trzeciego miesiąca, nie może 
być zakończone do końca miesiąca, a kartę porady 
zgodnie z przepisami należy zarachować na koniec 
kwartału, wówczas pacjent musi uzyskać przedłu- 
żenie karty porady (Verlangerungsschein) na nowy 
kwartał. Ale z drugiej strony przypadki, które za- 
częły się dnia 11-go i później każdego trzeciego mie- 
siąca w kwartale, choćby nawet ich leczenie było 
ukończone przed terminem rozrachunku, wolno zali- 
czać dopiero w następnym rozrachunku, ponieważ te 
karty porady ważne są przez dalszy kwartał, a więc 
n. p. od 11 grudnia 1941 do 31 marca 42. albo od 11 
marca 42 do 50 czerwca 42 itd. 

Zdjęcia rentgenowskie podlegają rozrachunkowi 
osobno od pozostałych świadczeń przy całkowitym 
wypełnieniu polecenia badania rentgenologicznego, 


2 tym, że musi być na nim zaznaczone zezwolenie ka- 


sy i podanie wyników badania rentgenologicznego; 
oczywiście te rozrachunki rentgenologiczne należy 
wpisać osobno na formularzu zestawieniowym (sa- 
mych filmów rentgenowskich nie należy nadsyłać 
z rozrachunkiem ; należy je przechować i wydać tylko 
na żądanie kasy lub biura rozrachunkowego). 
Osobnego objaśnienia wymaga karta porady wy- 
dana w czerwonej barwie przez Generalną Dyrekcję 
Kolei Wschodniej. Tu należy rozróżniać jak najdo- 
kładniej między pacjentami, którzy należą do prze- 
mysłowych kas chorych kolei Rzeszy (Reichsbahn- 
Betriebskrankenkasse-RBBKK) czy też należą do za- 
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Wzór Nr. 1. (strona przednia) 


opatrzenia chorobowego urzedniköw kolei Rzeszy 
(Reichsbahnbeamten-Krankenversorgung-RKV), czy 
też jako przynależni do narodu niemieckiego (Volks- 
deutsche) podlegają opiece Generalnej Dyrekcji 
Kolei Wschodniej w Krakowie. Odpowiednie wska- 
zówki o rozmaitej przynależności pacjentów znaj- 
dują się na lewej połowie przedniej strony karty po- 
rady. Świadczenia dla członków jednej z przemysło- 
wych kas kolejowych rozlicza się z właściwą kasą 
(jak to podano wyżej). Członkowie RKV winni sami 
zapłacić lekarzowi opłaty, a otrzymują zwrot ich lub 
ich części na wniosek zgłoszony we właściwej kasie. 
Za przynależnych do narodu niemieckiego, którzy 
nie należą do żadnej z przemysłowych kas kolejo- 
wych, koszty leczenia przejmuje Generalna Dyrekcja 
Kolei Wschodniej według stawek ordynacji opłat 
lekarzy-dentystów kasowych (KAZGO). 

Czerwona karta porady Kolei Wschodniej składa 
się przeważnie z trzech części; część A i B należy 
zwrócić po wypełnieniu pacjentowi, część C służy 
jako załącznik dla rozrachunku. Na odwrocie czę- 
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Genehmigungsvermerk der Krankenkasse: 


(Stempel und Unterschrift 
des Zahnarztes) 
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(Stempel und Unterschrift 
des abrechnenden Zabnurztes) 


Wzór Nr. 3. 


Sci C wobec braku wydrukowanego schematu na- 
lezy podawac zeby leczone w oznaczeniu katowym 
R L, a świadczenia przeprowadzone 
oznaczyć według cyfr opłat ordynacji opłat, n. p. 2 
lewa dolna, plomba z uprzednim leczeniem i dodat- 
kiem krzemowym= —+—z—. Poza tym obowiązują 
Ju, 5c 

te same postanowienia również odnośnie do rozra- 
chunku, jak to objasniono powyżej. 

Poza tym biuro rozcacnunkowe Zjednoczenia ka- 
sowego Generalnego Gubernatorstwa w Krakowie 
(Kvu-Abrechnungscelle Krakau) wydało zastępczą 
kartę porady dla opywateli niemieckich (Reichsdeut- 
sche) w Generalnym (Gubernatorstwie, (której to 
karty używa się też jako polecenia leczenia); karta 
ta może znalezć zastosowanie także przy leczeniu zę- 
bów, jednakże tylko w przypadkach skraj- 
nej konieczności. W pierwszej linii należy 
zawsze próbować uzyskać przepisaną kartę leczenia, 
co ma niepoślednie znaczenie także w interesie nale- 
żytego rozrachunku. Wówczas jeżeli nie przedłożono 
odpowiedniej karty leczenia, musi się jak najdokład- 
niej wypełnić zastępczą kartę porady, zwłaszcza zaś 
przede wszystkim niewątpliwe i zupełne oznaczenie 
kasy chorych, w miarę możliwości także numer 
członkowski, personalia i podpis pacjenta, następnie 
rozpoczęcie leczenia, określenie choroby itd., podpis 
lekarza, a na odwrocie znowu wobec braku wydruko- 
wanego schematu uzębienia podanie zębów leczonych 
w znakach kątowych z dopisaniem cyfr opłat ordy- 
nacji opłat (KAZGO), które odpowiadają świadcze- 
niom wykonanym. 


(Ciąg dalszy nastąpi) 


Wzór Nr. 2. 
Ordynacja opłat dla lekarzy-dentystów kasowych (KAZGO) 


l. Porada łącznie z badaniem, mniejsze zł 
czynności” ) 
a) w mieszkaniu POR MAKI, 
b) w mieszkaniu chorego . . . . 
zaliczanie porady jest niedopuszczalne, 
jeżeli zalicza się czynność. 
2. Usunięcie jednego zęba lub jego ko- 
rzeni Ema RT FE ET A 
3. Miejscowe znieczulenie przez zastrzyk 
lacznie z Srodkiem do zastrzyku 
a) aż do 2 zębów stojących obok siebie 
b) jednakże za każdą połowę szczęki nie 
więcej niż pra PU Er 
4. Dewitalizacja miazgi zębowej (jako je- 
dne ade ene Er 1, 
5. a) Wypełnienie ubytku zębowego zęba 
o miazdze chorej lub zęba martwego 
łącznie z poprzednim leczeniem ko- 
AN N O ZU TEN A WZPICZ 
Wypełnienie ubytku zębowego mate- 
riałem plastycznym (amalgamat mie- 
dzi, cement lub gutaperka) bez lecze- 
nia uprzedniego Een = AC 
c) Za plombe krzemową lub plombe 
z amalgamatu srebra dodatek w wy- 
sokości P 
(Zaliczenie plomb krzemowych jest 


2.— 
4.— 


10.— 
b 


— 


5.— 
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*) Zalicza się tu usunięcie zawadzających brzegów zębo- 
wych, przyżegania szyjki zębowej; miejscowe usunięcie ka- 
mienia nazębnego, .o ile jest ono konieczne dla przeprowa- 
dzenia leczenia zębów chorych (wyjąwszy choroby jamy 
ustnej 1 szczęki). | 
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dopuszczalne tylko dla 6 górnych i 6 Wzór Nr. 6. 3 
dolnych zeböw przednich, zaliczanie | FF | Ę Za] 

amalgamatu srebra tylko dla 10 gór- ARA O | k Ser 

nych i 10 dolnych zębów przednich). RZ: | ER: e | 5 
d) Leczenie korzeni, którego nie dopro- | 
wadzono do końca ze szczególnych po- 
wodów, bez względu na ilosé już od- 
bytych wizyt (jednakże najmniej 
dwie) o 

6. Leczenie chorób jamy ustnej za każdą 
WIZYLESM eż ryz TWE Le 226 Adladizw ae 
7. a) Wielkie zabiegi operacyjne (resekcje 
wierzchołków korzeni, wyłuszczenia 
torbieli, usuwanie guzów, większe re- 
sekcje, plastyczne operacje ust, więk- 

sze wydiutowania zębów przemieszczo- 

nych, gtęboko złamanycn, podwiązy- 
wanie i podobne) SEA 2 PEŁ 

b) Średnie zabiegi operacyjne (częścio- 
wa resekcja wyrostków zebodolo- 
wych, wyiuszczanie mniejszych mię- 
saków dziąseł, mniejsze wydłutowa-. 

nia, plastyczne operacje ust o mniej- 

szym zasięgu, odchylanie dziąseł, ły- 
żeczkowania i podobne) . . . .  8.— | Nane 

c) Mniejsze zabiegi operacyjne (ciecie > "PEN 
i łyżeczkowanie przetok, otwarcie jam | 

ropni, rany operacyjne, usuwanie 
mniejszych martwaków i ciał obcych 
ahne Li SZA RZ 

d) Leczenie następcze przy większych 

i średnich zabiegach operacyjnych, za 

l każdą wizytę AE EI PA ZZA 
8. Tamowanie groźnego krwotoku następ- 
czego (przy ciężkich przypadkach i więk- 
szym nakładzie czasu po uzasadnieniu od- 
powiednio więcej) na ae Er no 
9. Ja leczenie w porze nocnej (od godz. 20 
do godz. 8) dochodzi do wymienionych 
powyżej. stawek jednorazowy dodatek 
w wysokości . 077500 K: Nac- 
10. a) Ogólne uśpienie (narkoza inhala- ESSE 
ina... 0. — 8 Ian 
odr zenen n 4. | = 
11. Naświetlanie i nagrzewanie . . 2.— 
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Wzör Nr. 4. 


in: 


Injektion 


Lekarsko-dentystyezna taryfa rentgenologiczna. 
Opłaty 

(koszty materiałów łącznie z świadczeniami 
lekarskimi) 


Film zębowy — jedno zdjęcie . KAZ 
Film zębowy — do trzech zdjęć tego sa- 
mego obiektu”) tego samego dnia. . 10.— 
Czaszka i jamy oboczne nosa aż do trzech 
Ae TE AN TEE Ea 
4. Czaszka i jamy oboczne nosa — więcej niż 
a.ZAJĘCIA-1= et — 48 
Zdjęcie żuchwy Satan waist ©, — 
Zdjęcie całości uzębienia (statyczne) . 40.— 
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5 


32.— 


B Angehörige Í als solche zu kennzeichnen. 


A Mitglieder 
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*) Przez „obiekt“ należy rozumieć aż do 3 zębów stoją- 
cych obok siebie albo okolicę ich wierzchołków korzeni. 
Jeżeli jednego dnia zdejmuje się więcej niż jeden objekt, 
albo jeżeli ten sam obiekt zdejmuje się w różnym czasie dla 
celów kontroli zjawisk patologicznych, to opłatę należy 
uiścić ponownie. 

Filmy zębowe (zdjęcia rentgenowskie) należy wydać ka- 
sie na jej żądanie. 
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Kliniczne spostrzeżenia, 
poczynione nad chorymi na dur osutkowy w Radomiu 


Rola stanów azotemicznych w przebiegu duru osutkowego 


(Ciąg dalszy) 


Nadzwyczaj charakterystycznym jest też zacho- 
wanie się chlorków w moczu. Jak możnaby przyjąć, 
nerki, które spełniają rolę regulatora, zmniejszają 
do minimum wydalanie chlorków, skoro tylko ich po- 
ziom we krwi ulegnie zmniejszeniu. Rzecz oczywista, 
że wahania poziomu NaCl w moczu są o wiele więk- 
sze, aniżeli we krwi i dlatego dają się nam tym łatwiej 
ująć. Cały szereg przeprowadzonych badań seryj- 
nvch (codziennie lub co drugi dzień) umożliwił nam 
wykreślenie krzywej chlorków przez czas trwania 
gorączki przy durze osutkowym. 

Chlorki, które przed rozpoczęciem się choroby za- 
chowują normę (5—10 g %), zmniejszają się już 
w pierwszych dniach choroby z przyspieszeniem 
większym czy mniejszym 1 pozostają na tym stopniu 
zmniejszonym z wahaniami nieznacznymi, poczym 
pod koniec drugiego tygodnia choroby albo stopnio- 
wo wzrastają, przy czym uzyskują stosunkowo szyb- 
ko swój poziom początkowy lub nawet wyższy, 
względnie wzrastają w ciągu 24 godzin. 

Odnosi się to do przypadków z przebiegiem po- 
myślnym. 

W przypadkach z przebiegiem śmiertelnym obni- 
żanie się poziomu NaCl nie ulega aż do końca żad- 
nemu zahamowaniu. 

Równocześnie badania mocznika we krwi i chlor- 
ków w moczu przekonały nas, że krzywa NaCl w mo- 
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Ryc. 6. Typowa krzywa chlorków -moczu przy durze 
osutkowym. 


czu przedstawia wierne odbicie, jakby zwierciadlane, 
krzywej mocznika we krwi, a oznaczenie chlorków 
we krwi można było zastąpić tamtymi oznaczeniami. 

Jak to wynika z charakteru krzywej NaCl, zmniej- 
szenie chlorków w moczu należy uważać za oznakę 
pogorszenia objawów chorobowych, podczas gdy ich 
zwiększenie świadczy o poprawie stanu chorego i, co 
jest najważniejsze, zjawisko to dotyczy nie tylko 
zmniejszenia chlorków w początku choroby i ich 
zwiększenia pod koniec tejże choroby, lecz wszelkie 
wahania krzywej w czasie gorączki należy uważać 
za bardzo czułą oznakę poprawy, względnie pogor- 
szenia się stanu chorego. Przez to więc uzyskujemy 
nowe bardzo ważne kryterium rozpoznawcze. 

Tak więc n. p. gwałtowny spadek gorączki pod 
koniec drugiego tygodnia choroby u chorego ze sła- 
bym krążeniem może uzasadnić przyjęcie, że już na- 
stąpił przełom choroby, szczególnie w przypadkach, 
w których nie stwierdza się z całą pewnością dnia 
rozpoczęcia choroby. 

W takim przypadku zachowanie się krzywej chlor- 
ków jest rozstrzygające — zmniejszenie NaCl skła- 
nia nas do podtrzymywania ustroju w tym czasie 
w sposób jak najbardziej energiczny, natomiast 
zwiększenie przemawia za szybkim wyzdrowieniem 
i pozwala przypuszczać, że już powstała odporność 
ustroju zwalczy pozostałe zakażenie. Dla ilustracji 
podajemy poniżej kilka charakterystycznych spya 
wych. 


Ryc. 7. Krzywe mocznika we krwi i chlorków moczu w przy- 

padku pomyślnego przebiegu choroby — charakterystyczny 

spadek poziomu mocznika we krwi przy równoczesnym 
wzroście poziomu chlorków w moczu. 
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Ryc. 8. Rozbieżność obydwóch krzywych w przypadku śmier- 

telnym. Wzrost poziomu mocznika postępuje z równoczesnym 

spadkiem poziomu chlorków, przy równoczesnym spadku 
gorączki. 


Bekanntmachungen 


und Verordnungen, die den Gesamtumfang 
der Gesundheitskammer betreffen 


Regierung des Generalgouvernements 
Haupiabfeilung Innere Verwallung 
Abt. Gesundheifswesen. 


Krakau, den 20. Nov. 1941. 


BEKANNTMACHUNG 


Nachstehende Seren und Impfstoffe verlieren in 
der Zeit vom 1. November bis 1. Dezember 1941 ihre 


Gültigkeit: 

Human: Serie: gültig bis: 
Debeccin 839, 841 1. 12. 41 
Enterokken-Impfstoff 843 1.12.41 
Panodin 805 1. 12. 41 

Pluracton 842 1. 12. 41 
Staphylactin 844 1. 12. 41 
Veterinär: 

Serobangina 18 17. 12. 41 
Im Auftrage: 
Dr. Kleber 


Ubezpieczalnia Społeczna 
w Częstochowie 
Znak: 2.22.32/41 


Częstochowa, dnia 14 listopada 1941. 


Ubezpieczalnia Społeczna w Częstochowie 
ogłasza 
KONKURS 


1) na stanowisko lekarza domowego w Moszcze- 
nicy, pow. Piotrków, z poboramı Zi 148.— mie- 
sięcznie, 

2) na stanowisko lekarza domowego w Piotrkowie 
z poborami Zł 518.— miesięcznie. 


Ryc. 9. Rzekomo krytyczny spadek gorączki w 15-tym dniu 
choroby. Równoczesne obniżenie się poziomu chlorków prze- 
mawia przeciw zakończeniu choroby. 


(Ciąg dalszy nastąpi) 


Obwieszczenia 


i rozporządzenia dot. całokształtu 
Izby Zdrowia 


Rząd Generalnego Gubernatorstwa 
Główny Wydział Spraw Wewnętrznych 
Wydział Spraw Zdrowoinych. 
Kraków, dnia 20 listopada 1941. 
OBWIESZCZENIE 


Następujące surowice i szczepionki tracą swą 
ważność w czasie od 1 listopada do 1 grudnia 1941 
roku: 


Stosowane u ludzi: Seria Ważne do: 
Debeccin 839, 841 1.12.41 
Szczepionka enterokokowa 843 1.12.41 
Panodin 805 1.12.41 
Pluracton 842 1.12.41 
Staphylactin 844 1.12.41 
Weterynaryjnie: 

Serobangina 18 17.12.41 

Z polecenia: 
Dr. Kleber 


Ordynacja odbywa się w ambulatoriach Ubezpie- 
czalni Społecznej. 

Kandydaci na powyższe stanowiska powinni odpo- 
wiadać warunkom przewidzianym w art. 3 „Zasad 
ogólnych w sprawie przyjmowania, pełnienia czyn- 
ności i zwalniania lekarzy Ubezpieczalni“, wydanych 


przez Główny Wydział Pracy w Rządzie Generalnego 


Gubernatorstwa, z dnia 24. 6. 1941 r. 

Podania wraz z dokumentami 1 własnoręcznie na- 
pisanym życiorem należy nadsyłać do Oddziału czę- 
stochowskiej Ubezpieczalni Społecznej w Piotrkowie, 
Aleja Lipowa 19, do dnia 15 grudnia 1941 r. 


Dyrektor: 
(—} Jerzy Dodacki 


Lekarz Naczelny: 
(—) Dr. Władysław Kahl 


Druk: Z. K. W. Kraków, Universitälsstraße 19a 


